Epidemiologia kity wczesnej w wojewddztwie podlaskim

w latach 1999-2007

Epidemiology of early syphilis in Podlaskie Province in the years 1999-2007

Malgorzata Janczyto-Jankowska', Maria Soszka-Jakubowska?, Adam Jakubowski?, Bozena Chodynicka

2

'Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. K. Diuskiego w Biatymstoku

Dyrektor: lek. med. Henryk Misiewicz

2Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Bozena Chodynicka

Przegl Dermatol 2009, 96, 342-347

StLOWA KLUCZOWE:

kita wczesna, epidemiologia,
wspotczynnik
zachorowalnosci.

KEY WORDS:
syphilis, epidemiology,
incidence rate.

ADRES DO KORESPONDENC]I:

dr hab. n. med.

Adam Jakubowski

Klinika Dermatologii

i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego
ul. Zurawia 14

15-540 Biatystok

e-mail:
dermatol@umwb.edu.pl

342

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Wojewo6dztwo podlaskie powstalo po polaczeniu
trzech dawnych wojewddztw (biatostockiego, tomzynskiego i suwal-
skiego) w ramach reformy administracyjnej, wprowadzonej 1 stycznia
1999 roku.

Cel pracy. Ocena zachorowalnosci na kite wczesna na terenie obecne-
go wojewodztwa podlaskiego w latach 1999-2007.

Material i metodyka. Analizie poddano 129 przypadkéw kity wczes-
nej, zarejestrowanych w poradniach skérno-wenerologicznych woje-
wodztwa, poslugujac sie wskaznikami ogdlnie przyjetymi w epidemio-
logii choréb wenerycznych.

Wyniki. W analizowanym okresie na terenie wojew6dztwa zanotowa-
no malq zachorowalnos¢ ze wskaznikami mieszczacymi sie w poszcze-
gblnych latach w przedziale 0,42-1,8, mniejszymi od notowanych
w kraju (1,3-2,42). W grupie 129 chorych rozpoznano 35 przypadkow
kily I okresu i II okresu wczesnej (odpowiednio 15,5 i 11,6%) oraz 41
(31,8%) kity II okresu nawrotowej i 53 (41,1%) utajonej wczesnej.
W grupie tej bylo 79 mezczyzn (61,2%) w wieku 16-57 lat (Srednia 31,9
roku) i 50 kobiet (38,8%) w wieku 18-57 lat ($rednia 28,3 roku), stosu-
nek mezczyzn do kobiet wynosit 1,58 : 1. Najwieksza zachorowalnos¢
obserwowano u 0séb obu plci miedzy 20. a 29. rokiem zycia (okoto 39%
wszystkich chorych) i miedzy 30. a 45. rokiem zycia (35% badanych).
W grupie oséb w wieku < 19 lat (10,8 %) byto trzykrotnie wiecej kobiet,
a u 0s6b > 46 lat (15,5%) dwukrotnie wiecej mezczyzn. Tylko 14 cho-
rych (10,8%) zamieszkiwalo wies, pozostali wywodzili si¢ ze Srodowi-
ska miejskiego (z Bialegostoku okoto 25%, Lomzy i Suwatk po okoto
13%, a 38% zamieszkiwato 33 male miasteczka wojewdédztwa). W ana-
lizowanym czasie zmniejszyta sie liczba obcokrajowcéw pochodzacych
z republik bytego ZSRR, leczonych z powodu kily wczesnej (54% le-
czonych) i zglaszanych jako kontakty (13,7%) w poréwnaniu z latami
90. ubieglego stulecia.

Whioski. Na terenie wojewddztwa podlaskiego w omawianym okresie
stwierdzono mniejsze wskazniki zachorowalnosci na kile wczesna
w poréwnaniu z obserwowanymi w kraju. Zjawisko to sktania do pod-
jecia badar nad ocena metod stosowanych do wykrywania i zapobie-
gania temu schorzeniu.
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ABSTRACT

Introduction. Podlaskie Province was formed from the fusion of three
former provinces (Bialystok, Lomza and Suwalki) due to the
administrative reform of 1 January 1999.

Objective. Evaluation of the incidence of early syphilis in Podlaskie
Province in the years 1999-2007.

Material and methods. A total of 129 cases of early syphilis registered
in dermato-venereal outpatient clinics were analysed, using the indices
that are widely accepted in the epidemiology of sexually transmitted
diseases.

Results. The incidence of early syphilis in Podlaskie Province within
the study period was found to be low, with indices ranging in the
particular years from 0.42 to 1.8, i.e. being lower than those noted in
other regions of Poland (1.3-2.42). The study group included 35 cases of
primary syphilis and early secondary syphilis (15.5 and 11.6%
respectively), 41 patients with recurrent secondary syphilis (31.8%) and
53 early latent syphilis (41.1%). Among the patients there were 79 men
(61.2%) aged 16-57 years (mean 31.9) and 50 women (38.8%) aged 18-57
years (mean 28.3); the male to female ratio was 1.58 : 1. The highest
incidence was noted at 20-29 years of age (approximately 39% of all the
patients) and 30-45 years of age (35%). The < 19-year-old group (10.8%)
included three times more women, whereas in the > 46-year-old group
the number of men was twice as high as that of women. Only
14 patients (10.8%) were village inhabitants; the others lived in urban
areas (25% were from Bialystok, 13% from Lomza, 13% from Suwalki,
38% from 33 small provincial towns). The number of foreigners,
coming from the former Soviet Union republics, treated for early
syphilis (5.4%) and reported as contacts (13.7%) decreased in the study
period as compared to the 1990s.

Conclusions. Within Podlaskie Province, in the period covered by the
current study, the incidence indices of early syphilis were found to be
lower than those observed in other regions of Poland. This fact
indicates the need for assessment of the methods of syphilis detection
and prevention.

WPROWADZENIE

Wojewo6dztwo podlaskie powstalo w wyniku re-
formy administracyjnej (1 stycznia 1999 roku)
z trzech dawnych wojewédztw - biatostockiego,
tomzynskiego i suwalskiego. Nowe wojewédztwo
o powierzchni okoto 20 tys. km?2 obejmuje 14 powia-
tow z 36 miastami i 118 gminami. W dniu powotania
wojewddztwo liczylo 1 223 802 mieszkaricoéw, w tym
621 980 kobiet i 601 822 mezczyzn, z przewaga lud-
nosci miejskiej (710 992 osoby - 58,1%) nad wiejska
(512 810 0s6b - 41,9%). Ludnos¢ wojewoddztwa syste-
matycznie sie zmniejsza i 30 wrzeénia 2007 roku wy-
nosita 1 193 973 mieszkancow [1].

Pierwsze dane na terenie Bialostocczyzny, jak wy-
nika z materialéw archiwum bylego Specjalistyczne-
go Dermatologicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Bialymstoku, dotyczace zachorowalnosci na kile
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wczesng pochodza z 1948 roku; odnotowano woéw-
czas 460 przypadkéw. W wyniku realizacji progra-
mu zwalczania choréb wenerycznych (tzw. akcja
,W”) osiagnieto szybka redukcje zachorowan
(w 1956 roku - 37 przypadkow). W drugiej polowie
lat 60. ubiegtego wieku zachorowalnosé na kite wcze-
sna gwaltownie sie zwiekszyla, osiggajac wartosci
maksymalne w 1970 roku (642 przypadki; wskaznik
na 100 000 mieszkancéow - 58,4). W oOwczes-
nym wojewddztwie biatostockim przewazata lud-
nosé¢ wiejska (okoto 65% w 1969 roku) i matomia-
steczkowa [2]. Cecha charakterystyczng tego okresu
byta duza zachorowalno$¢ na kile wczesna na tere-
nie Biategostoku (okolo 1/3 ogélu zachorowan)
i liczne ograniczone ogniska epidemii, rozrzucone
na terenie calego wojewédztwa [3]. Realizacja planu
zwalczania choréb wenerycznych Instytutu Wenero-
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Ryc. |. Wskazniki zachorowalnosci i liczba przypadkow kity
wczesnej w Polsce i wojewddztwie podlaskim w latach
19992007

Fig. 1. Incidence rates and number of early syphilis cases in Poland
and Podlaskie Province in the years 1999-2007

41 31,8%)

B kita | okresu E  kita Il okresu wczesna

O kita Il okresu nawrotowa ™ kita utajona wczesna

Ryc. 2. Postaci kity wczesnej w wojewddztwie podlaskim
w latach 1999-2007

Fig. 2. Forms of early syphilis in Podlaskie Province in the years
1999-2007
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Ryc. 3. Migjsce zamieszkania 129 chorych na kite wczesng
w wojewddztwie podlaskim w latach 1999-2007

Fig. 3. Domicile of 129 patients with early syphilis in Podlaskie
Province in the years [999-2007
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logii Akademii Medycznej w Warszawie pozwolila
w polowie lat 70. ubieglego wieku osiggnaé¢ w ow-
czesnym wojewodztwie biatostockim wskazniki za-
padalnosci mniejsze od notowanych w Polsce [4].
W wyniku kolejnej reformy administracji panstwa
z 1975 roku obszar i ludno$é nowo powstalego woje-
wodztwa bialostockiego zmniejszyly sie prawie
o polowe, natomiast liczba mieszkarnicow miast
zwiekszyla sie z 36,5% w 1969 roku [2] do 54,8%
w 1981 roku [4]. Sytuacje epidemiologiczng na Biato-
stocczyznie lat 80. i 90. charakteryzuja mniejsze
od krajowych, z wyjatkiem lat 1995-1998, wskazniki
zachorowalnosci na kile wczesng oraz mikroepide-
mie w malych miejscowosciach wschodniej éciany
wojewddztwa, ktérych zZrédel zakazenia nalezato
szukaé w przygodnych kontaktach z partnerami po-
chodzacymi gléwnie z krajéw bylego Zwigzku Ra-
dzieckiego [5-7].

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena zachorowalnosci na kite
wczesng na terenie obecnego wojewédztwa podla-
skiego w latach 1999-2007.

MATERIAL | METODYKA

Materialem do badar bylo 129 przypadkéw kity
wczesnej odnotowanych na terenie wojewoédztwa
podlaskiego w latach 1999-2007. Postugiwano sie
wskaznikami powszechnie przyjetymi w epidemio-
logii choréb przenoszonych droga piciowa. Zwréco-
no szczegélng uwage na wskazniki zapadalnosci
na kile wczesng, notowane na terenie wojewodztwa
i kraju, postacie kily wczesnej, wiek i ple¢ zakazo-
nych, ich miejsce zamieszkania oraz wplyw na sytua-
cje epidemiologiczng kontaktéw seksualnych miesz-
karicow wojewoédztwa z obcokrajowcami. W ocenie
tego problemu przeanalizowano dane dotyczace ob-
cokrajowcéw leczonych z powodu kily wczesnej
w placowkach wenerologicznych wojewddztwa
oraz podanych jako kontakty przygodne, u ktérych
rozpoznano kile wczesna. Wyniki tych badan po-
réwnano z wynikami z lat 1996-1998, uwzgledniajac
tylko chorych zamieszkujacych tereny obecnego wo-
jewodztwa podlaskiego.

WYNIKI

Wyniki badafi przedstawiono na rycinach 1.-3.
oraz w tabelach I, II. Jak wynika z ryciny 1., w latach
1999-2007 na terenie wojewddztwa podlaskiego ob-
serwowano mala zachorowalno$¢ na kile wczesna
w poréwnaniu z sytuacja w kraju. Wskazniki zapa-
dalnosci w wojewo6dztwie miescily sie w przedziale
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Tabela |. Wiek i pte¢ chorych na kite wczesng w wojewddztwie podlaskim w latach [999-2007
Table I. Age and sex of patients with early syphilis in Podlaskie Province in the years 1999-2007

Liczba (odsetek)
Wiek [lata] <19 20-29 30-45 > 46
mezczyzni 5(6,3%) 31 (39,2%) 28 (35,5%) 15 (19,0%)
Ple¢ kobiety 9 (18,0%) 19 (38,0%) 17 (34,0%) 5(10,0%)
razem 14 (10,8%) 50 (38,8%) 45 (34,8%) 20 (15,5%)

Tabela Il. Obcokrajowcy leczeni lub podani jako kontakty przygodne przez mieszkancdw wojewddztwa podlaskiego w latach

1996-2007

Table Il. Foreigners treated or reported as accidental contacts by inhabitants of Podlaskie Province in the years 1999-2007

Obcokrajowcy leczeni z powodu kity wczesnej

Obcokrajowcy podani jako kontakty przygodne

19961998

wérdd 100 leczonych 10% to obcokrajowcy (5 obywateli
Rosji, 4 Litwy i | Biaforusi)

sposréd 99 kontaktdw 21, . 21,19, to kontakty przygodne,
gfdwnie z obywatelami Rosji, Biatorusi i Litwy

19992007

wérdd 129 leczonych 5,4% to obcokrajowcy (4 obywateli
Ukrainy, 2 Armenii i | Rosji)

sposrod 139 kontaktdw 19, 1. 13,7%, to kontakty przygodne
z obywatelami giéwnie Rosji, Biatorusi i Litwy

0,42-1,8 i byly mniejsze od krajowych (1,3-2,42/
100 000 mieszkancow). Tylko w 2004 roku byty one
zblizone do wartosci krajowych (okoto 1,5). W anali-
zowanym okresie w wojewddztwie wykryto 129
przypadkow kily wczesnej, najwiecej w latach
2002-2003 (odpowiednio 22 i 21), a najmniej w roku
2007 - 5 chorych.

W grupie liczacej 129 chorych na kile wczesna
stwierdzono 20 przypadkow (15,5%) kity I okresu,
15 (11,6%) kity II okresu wczesnej, 41 (31,8%) ki-
ty II okresu nawrotowej i 53 (41,1%) kily utajonej
wczesnej. Chorzy z najwczedniejszymi objawami za-
kazenia (kita I i II okresu wczesna) stanowili zaled-
wie 27,1% wykrytych przypadkow. Najczesciej, bo
az w 72,9%, wykrywano przypadki w okresie kity
utajonej wczesnej i nawrotowej II okresu (ryc. 2.).

Wsréd 129 chorych bylo 79 mezczyzn (61,2%)
w wieku 16-57 lat (Srednia 31,9 roku) i 50 kobiet
(38,8%) w wieku 18-57 lat (Srednia 28,3 roku). Stosu-
nek mezczyzn do kobiet wynosit 1,58 : 1. Najwieksza
zachorowalnos¢é notowano w grupach chorych mie-
dzy 20. a 45. rokiem zycia (73,7% zakazen), przy
czym odsetek chorujacych mezczyzn i kobiet byt
zblizony. W grupie oséb < 19. roku zycia odsetek
chorujacych kobiet byt trzykrotnie wiekszy, a w wie-
ku > 46 lat dwukrotnie mniejszy w poréwnaniu
z chorujacymi mezczyznami (tab. I).

Dane przedstawione na rycinie 3. wskazujg, ze
ponad potowa chorych (66, tj. 51,2%) byta mieszkan-
cami stolic dawnych wojewédztw. Bialystok za-
mieszkiwato 33 chorych (25,6%), Lomze 16 (12,4%),
a Suwatki 17 (13,2%), z prawie trzykrotna przewaga
mezczyzn. W pozostalych miastach wojewddztwa
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zamieszkiwato 49 chorych (38,0%) z niewielka prze-
waga mezczyzn. Mieszkanicy wsi stanowili okoto
10% wszystkich chorych, z nieznaczna przewaga
mezczyzn.

Dane z tabeli II wskazujag na zmniejszenie sie
w latach 1999-2007 w poréwnaniu z latami
1996-1998 liczby obywateli krajéw bylego Zwiazku
Radzieckiego leczonych w placéwkach wenerolo-
gicznych wojewddztwa podlaskiego (odpowiednio
541 10%) oraz podanych jako przygodne kontakty
przez mieszkancéow tego wojewoddztwa (odpowied-
nio 13,71 21,1%).

OMOWIENIE | WNIOSKI

Przedstawione wyniki sa pierwsza préba oceny
sytuacji epidemiologicznej dotyczacej zachorowal-
nosci na kile wezesna na terenie wojewé6dztwa pod-
laskiego po wprowadzeniu w 1999 roku w Polsce re-
formy administracyjnej i nowego systemu opieki
zdrowotnej. W kraju, w latach 2006-2007 w poréw-
naniu z latami 2004-2005 odnotowano znaczace, bo
o ponad 100 przypadkow, zwiekszenie liczby zacho-
rowan na kile wczesna [8]. Systematyczne zwieksze-
nie liczby przypadkéw kity wczesnej zaobserwowa-
no w ostatnich latach takze w USA (z 14 804 w 2001
roku do 22 234 w 2007 roku) [11]. Zachorowalnos¢
na terenie wojewédztwa podlaskiego w latach
1999-2007 ksztaltowala sie znacznie nizej od éredniej
krajowej, a wskaznik zapadalnosci, z wyjatkiem
2004 roku, byt dwukrotnie do czterokrotnie mniejszy
od krajowego (gléwnie w latach 2005-2007). Analiza
epidemiologiczna przelomu lat 70. i 80. ubieglego
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stulecia wskazywala, Ze przejéciowe zwiekszenia za-
chorowan polegaly prawie wylacznie na gwattow-
nym zwiekszeniu sie liczby przypadkéw kily na te-
renie miasta Bialystok, a duza czes¢ tych zakazeri
nabyto na terenach kraju o wiekszej zapadalnosci
[4]. W latach 90. XX wieku duzy wplyw na zakazenia
kila miaty kontakty mieszkanicow dwczesnego woje-
wodztwa biatostockiego z mieszkaricami dawnych
republik Zwiazku Radzieckiego [6], gdzie od 1989
roku notowano alarmujace zwigkszenie zachorowal-
nosci na kile i rzezaczke [9]. Od 1997 roku zanotowa-
no systematyczna, aczkolwiek wolna, redukcje licz-
by zachorowan na kile w tym regionie Europy [10].
W latach 1999-2007 obcokrajowcy z bylych republik
Zwiazku Radzieckiego stanowili juz tylko 5,4% le-
czonych z powodu kily i 13,7% kontaktéw zgloszo-
nych przez chorych na kile wczesng mieszkaricow
wojewddztwa.

Do czynnikéw zwiekszajacych, z epidemiolo-
gicznego punktu widzenia, ryzyko wystapienia za-
chorowania nalezy duzy odsetek przypadkéw zaka-
zen wykrywanych w okresie kily drugorzedowej
nawrotowej i utajonej wczesnej. W materiale wias-
nym wynosil on okoto 73% wszystkich wykrytych
przypadkéw (31,8% dla kity II okresu nawrotowej
i41,1% utajonej wczesnej) i byt wiekszy o okoto 10%
od notowanych w latach 1975-1982 [4] oraz
0 13-20% w skali kraju w latach 1999-2007 (na pod-
stawie rocznych sprawozdan MZ-14, opracowywa-
nych przez Centrum Diagnostyki i Leczenia Choréb
Przenoszonych Droga Plciowa WUM w Warszawie).
W USA chorzy wykrywani w okresie kily utajonej
wczesnej stanowili w latach 2004-2007 48,4-49,3%
wszystkich przypadkéw rozpoznanej kity wezesnej
[11]. Zjawisko to wiaze sie ze zbyt stabym oddziaty-
waniem na spoleczeristwo oswiaty zdrowotnej doty-
czacej objawow i zagrozen chorobami przenoszony-
mi droga plciowa i lekcewazacym stosunkiem
do zdrowia charakteryzujacym sie promiskuity-
zmem.

Jednymi z najwazniejszych wyznacznikéw ryzy-
ka zachorowania na choroby przenoszone droga
plciowa sg wiek, ple¢ i srodowisko, z ktérego wywo-
dzi sie chory. Choroby te obserwuje sie gtéwnie
wéréd ludzi miodych, o duzej aktywnosci seksual-
nej, czesciej u mezczyzn niz kobiet, z reguly o niz-
szym statusie socjoekonomicznym, mieszkajacych
w wiekszych aglomeracjach miejskich. W przedsta-
wionej pracy ponad polowa oséb z nowo wykryta
w latach 1999-2007 kita wczesna zamieszkiwata trzy
gléwne miasta wojewddztwa: Biatystok - 25,6%,
tomze - 12,4%, i Suwalki - 13,2%. W przeciwien-
stwie do przetomu lat 70. i 80. ubieglego stulecia,
kiedy to o sytuacji epidemiologicznej éwczesnego
wojewddztwa decydowalo gwaltowne zwiekszenie
zachorowalnosci na terenie miasta Bialystok [4],
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a w latach 90. gléwnie mikroepidemie w matych
miejscowosciach przy granicy wschodniej [5, 6],
w latach 1999-2007 az 38% chorujacych zamieszki-
walo pozostate mate miasteczka wojewoddztwa. Pra-
wie o polowe, w poréwnaniu z koricem lat 60. ubie-

glego stulecia, zmniejszyla sie w latach 1999-2007

liczba chorych w $rodowisku wiejskim - odpowied-

nio z 18,6 do 10,8% [2], co niewatpliwie wiaze sie ze
zmianami socjoekonomicznymi (wojewédztwo

z rolniczego zmienito sie w rolniczo-przemystowe

z przewaga ludnosci miejskiej). Wéréd mieszkaricow

wsi w latach 1999-2007 nieznacznie przewazaly ko-

biety, w wiekszosci zakazane przez swoich mezéw
lub partneréw seksualnych pracujacych dorywczo
lub na state w miastach.

Sposroéd 129 chorych na kile wezesng wykrytych

w latach 1999-2007 az 64 to ludzie miodzi w wieku

do 29. roku zycia (49,6%), 45 w wieku 30-45 lat

(34,9%), a pozostaltych 20 w wieku 46 lat i wiecej

(15,5%). W poréwnaniu z latami 1975-1982 [4] zmia-

nie ulegta struktura wiekowa chorujacych. Wéwczas

na kite wczesna czesciej zapadali ludzie miodzi,

w wieku do 29 lat (74,3%), przy czym w grupie < 19

lat przewaga kobiet byla czterokrotna. W wieku

30-45 lat chorowalo 18,9%, a > 46. roku zycia juz tyl-

ko 6,7%. W latach 1999-2007 zachorowalnos¢ na kite

przesunela sie wiec w kierunku wieku dojrzatego.
Przedstawione wyniki badain pozwalajg na wy-
ciggniecie nastepujacych wnioskéw:

1) na terenie wojewdédztwa podlaskiego w latach
1999-2007 zachorowalnosé na kite wczesna i jej
wskazniki byly mniejsze w poréwnaniu z obser-
wowanymi w kraju,

2) chorobe wykrywano gitéwnie wsréd mieszkan-
cow miast (okoto 90% przypadkéw), w pdzniej-
szych stadiach choroby (kita nawrotowa II okresu
i utajona wczesna), a wiek chorych przesunat sie
w kierunku wieku starszego,

3) mimo zmniejszajacego sie wplywu obcokrajowcow
na sytuacje epidemiologiczna zachorowalnosci
na kile, wymaga ona stalego nadzoru i kontroli,

4) wyniki przedstawionej pracy wymuszaja podjecie
badar nad ocena skutecznosci stosowanych me-
tod wykrywania i zapobiegania temu schorzeniu.
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